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Ovartorsion nach 
In-vitro-Fertilisation
Kasuistiken
Kasuistik
Beschrieben wird eine 37-jährige Patien-
tin mit primärer Sterilität. Im Rahmen 
 einer IVF-Behandlung ovarielle Stimula-
tion, Gewinnung von 14 Oozyten und 
Transfer von 2 Embryonen 2 Tage nach 
der Punktion.
Vier Tage nach der Punktion wacht die 
Patientin gegen 4 Uhr nachts mit starken 
Unterbauchschmerzen auf. Diese klingen 
zunächst wieder ab, werden dann aber 
 zunehmend stärker und kolikartig. Um ca. 
6 Uhr stellt sich die Patientin in der Not-
aufnahme eines Krankenhauses vor. 
Ultrasonographisch zeigt sich ein zysti-
scher abdominaler Tumor, der über den 
Bauchnabel bis zum Leberrand reicht. Das 
linke Ovar ist leicht vergrößert, das rechte 
Ovar ist nicht sicher darstellbar.
Aufgrund des unklaren Befundes wird 
unverzüglich eine Längsschnittlaparoto-
mie durchgeführt. Es zeigt sich ein mas-
siv vergrößertes, torquiertes, eingeblutetes 
Ovar rechts. Um das Ovar vor die Bauch-
wand luxieren zu können (. Abb. 1), 
muss zuvor das intraovarielle Blut ab-
gesaugt werden. Anschließend wird das 
Ovar problemlos abgesetzt. Das rechte 
Ovar ist leicht vergrößert, aber unauffäl-
lig.
Diskussion
Adnextorsionen treten mit einer Häufig-
keit von 1 zu 5000 Schwangerschaften, 
überwiegend im 1. Trimenon auf. Das Risi-
ko nach einer IVF-Behandlung wird auf 
ca. 0,1% geschätzt. Die rechte Seite ist häu-
figer als die linke Seite betroffen.
Abb. 1 7 Zweifach 
torquiertes Ovar nach 
Luxation vor der 
 Bauchdecke
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Ovartorsion nach 
In-vitro-Fertilisation
Zusammenfassung
Das Risiko für das Auftreten einer Adnex-
torsion nach einer IVF-Behandlung wird auf 
ca. 0,1% geschätzt. Aufgrund der Selten-
heit und des initial oft unauffälligen sono-
graphischen Befundes wird eine Adnextorsi-
on oft fehldiagnostiziert und die Behandlung 
verzögert. Die einzige effektive Therapie ist 
eine sofortige Laparoskopie, Retorsion und 
Verkleinerung des Ovars.
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Ovarian torsion after in 
vitro fertilization
Abstract
The risk for occurrence of adnexal torsion 
 after IVF treatment is estimated to be about 
0.1%. Due to the rarity of the condition and 
often unremarkable initial ultrasound find-
ings, an adnexal torsion is frequently mis-
diagnosed and treatment delayed. The only 
effective therapy is immediate laparoscopy, 
retorsion, and reducing the size of the ovary.
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Die Erfahrung zeigt, dass die Patien-
tinnen häufig nachts im Schlaf symptoma-
tisch werden. Möglicherweise liegt das 
Ovar nachts im Liegen nicht mehr fest 
im Becken und ist somit mobiler als in ei-
ner aufrechten Körperhaltung. Aufgrund 
der Seltenheit einer Adnextorsion und des 
initial oft unauffälligen sonographischen 
Befundes wird eine Adnextorsion oft fehl-
diagnostiziert und die Behandlung verzö-
gert. Die einzige effektive Therapie ist eine 
sofortige Laparoskopie, Retorsion und 
Verkleinerung des Ovars, z. B. mittels ei-
ner Zystenpunktion als Prophylaxe einer 
erneuten Torsion. Mit einer zügigen Inter-
vention lassen sich die meisten Torsionen 
problemlos behandeln. Eine verzögerte 
operative Intervention führt meistens zu 
einem Verlust des ganzen Ovars.
Sollte eine Adnexektomie nach einer 
In-vitro-Fertilisation erforderlich sein, so 
ist eine Gestagensupplementation, z. B. 
mit mikronisiertem Progesteron, vaginal 
bis zum Abschluss des 1. Trimenons zu 
empfehlen.
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